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                         La medicina basada en evidencia. 

 

La MBE se define como ‘el uso consciente, explícito y  juicioso de la mejor evidencia científica 
disponible para tomar decisiones sobre los pacientes. 

Destaca la importancia del examen de las evidencias procedentes de la investigación 
científica y resta importancia al papel de la intuición, de la experiencia clínica no sistemática 
y del razonamiento fisiopatológico como motivos suficientes para tomar decisiones clínicas. 
La utilización de las evidencias científicas, no obstante, debe ser consciente y sensata, 
enjuiciando siempre la calidad y aplicabilidad de las evidencias halladas. 

La MBE se ha definido también como la integración de la experiencia clínica individual con 
la mejor evidencia externa disponible procedente de la investigación sistemática. 

Antecedentes: 

A lo largo de la historia, la práctica clínica ha sido fundamentalmente empírica, basada en 
conocimientos anatómicos y fisiopatológicos, así como en el sentido común, pero con 
postulados no siempre contrastables o reproducibles. La aplicación de métodos objetivos o 
sistemáticos para evaluar los resultados de las diferentes actuaciones es relativamente 
reciente. A finales del siglo XVIII Pierre Louis utilizó por primera vez un ‘método numérico’ 

para cuantificar la eficacia de las sangrías en pacientes con neumonía, erisipela y faringitis, 
sin encontrar diferencias respecto a otras terapias. En 1834 creó un movimiento denominado 
‘Médecine d’observation’ que contribuyó a la erradicación de tratamientos inútiles, como las 
sangrías. Por primera vez se contraponía la observación, la cuantificación y/o la medición 
cuidadosa de los fenómenos relacionados con la salud y la enfermedad al método deductivo 
e intuitivo imperante hasta el momento, para generar conocimiento válido.No obstante, no 
fue hasta bien entrado el siglo XX, con la introducción y la progresiva aplicación del método 
científico, cuando comenzó a desarrollarse un tipo de medicina rigurosa, que trataba de 
basarse en pruebas objetivas, contrastables, reproducibles y generalizables. 

La realización de la MBE pasa por 6 fases o etapas siguientes: 

1. Formulación de la interrogante teniendo como punto de partida un 

problema clínico. 

2. Búsqueda de las mejores evidencias disponibles. 

3. Valoración crítica de la validez y relevancia de Las evidencias 

encontradas. 

4. Incorporación de los hallazgos útiles en la práctica clínica.16 

5. Evaluación del rendimiento obtenido a través de la práctica de la MBE. 

6. Enseñar a otros a practicar la MBE. 
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Ensayos epidemiológico aleatorizados: son estudios experimentales que, proporciona el 
máximo grado de evidencia para confirmar la relación causa efecto entre la exposición y el 
evento en estudio. 

Estudios de cohorte: Entre los estudios observacionales, este tipo de diseño representa lo 
más cercano al diseño experimental y también tiene un alto valor en la escala de causalidad, 
ya que es posible verificar la relación causa efecto correctamente en el tiempo. 

Estudios de casos y controles. este tipo de muestreo se ha denominado en la literatura 
epidemiológica como estudios de casos y controles, o casos y referentes. 

Estudios transversales: la población en estudio puede ser seleccionada de manera aleatoria 
sin considerar la exposición o el evento como criterios de selección. Este tipo de estudio se 
ha denominado como de encuesta o transversal en los diferentes textos, y se distingue 
porque se indaga sobre la presencia de la exposición y la ocurrencia del evento una vez 
conformada la población en estudio, y porque sólo se hace una medición en el tiempo en 
cada sujeto de estudio. 

Estudios ecológicos o de conglomerado: en ocasiones la unidad de análisis puede no ser el 
individuo, sino un conjunto o conglomerado de individuos miembros de la población en 
estudio. Los conglomerados pueden estar constituidos por grupos poblacionales, 
comunidades, regiones, o países. 
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